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基 本 理 念 

 医療を受ける人の立場に立って人権を尊重し、安全で質の
高い医療を提供します。 

基本方針 
○ 医療の安全管理に万全を期し、患者本位の医療を提供します。 
○ 地域医療機関との連携を図り、地域に信頼される医療を提供します。 
○ 医療従事者の教育・研修に努め、医療に関する情報を提供します。 
○ 健全で安定的な病院運営に努めます。 



 
 
  

  
安全で安心な入院生活を送っていただくために 
 
東京病院では、入院される皆さんが安心して医療を受けられるよう、 

病院全体で医療安全に取り組んでいます。 

ご理解のうえ、患者さん、ご家族のご協力をお願いいたします。 

  

 1  患者さんの確認方法について 

     ○ お名前を、フルネームで確認させて頂きます。 

  ○ 患者さんにお名前を名乗って頂きます。生年月日を確認する場合もあります。 

  ○ リストバンドを装着させて頂きます。 

    ・手術、検査、注射などの際にバーコード確認をさせて頂きます。 

    ・夜間の点滴の際もバーコード確認をいたしますので、 

     ご協力お願いいたします。 

  ○ お薬は、ご自分でもしっかりとご確認をお願いいたします。 

 

 2  院内感染防止対策について 

  ノロウイルスなど感染性胃腸炎、インフルエンザなどを疑わせる症状がある 

  場合は、面会を制限させて頂きます。緊急等の場合は、看護師にご相談下さい。 

 

  ○ 感染性胃腸炎(ノロウイルスなど)が疑われる方  

    ・現在、下痢・嘔吐がある  

    ・1週間以内に下痢、嘔吐があった  

    ・同居家族や職場等で下痢、嘔吐をしている人がいる  

  ○ インフルエンザが疑われる方 

    ・発熱、せき、のどの痛み、鼻水、筋肉痛、関節痛、倦怠感などがある  

    ・同居家族や職場・学校等で、現在インフルエンザ(疑いを含め)にかか 

     っている人がいる、あるいは1週間以内にかかっていた人がいた 

   ○ 食中毒防止のため、面会時の食品の持ち込みを控えて頂きますようお願い 

     いたします。 

 

  わからないこと、おかしいな？と思ったら医療スタッフにお尋ね下さい。  
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1  患者さんの権利 

○ 個人の人格を尊重した医療を受ける権利 

○ 信頼に基づく医療を受ける権利 

○ 納得のいく説明と情報提供を受ける権利 

○ 医療を選ぶ権利 

○ プライバシーを保護される権利 

○ セカンドオピニオンを求める権利 

○ 診療の開示を求める権利 

 ２ 患者さんへのお願い (よりよい医療を提供するために)  

  ○ ご自分の健康に関することを詳しく正確にお話下さい。 

  ○ あらゆる危険を回避するために職員との連携にご協力下さい。 

  ○ よりよい医療環境を維持するため病院の規則をお守り下さい。 

    (医療に関連する相談の窓口は1階⑦番患者相談窓口です。) 

 ３ 当院の紹介 

○ 病床数 

    560 床 

○ 診療機能 

    二次救急医療機関 

    災害拠点病院 

    エイズ拠点病院 

    病院機能評価versionⅥ 

 ○ 診療科目 

   内科、外科、呼吸器内科、呼吸器外科、消化器内科、消化器外科 

         循環器内科、神経内科、整形外科、緩和ケア内科、感染症内科 

   アレルギー科(喘息)、小児科(休診中)、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科 

   リハビリテーション科、放射線科、歯科、麻酔科、病理診断科                                               

                              (21 診療科) 

 ○ 外来診療受付時間 

   受付時間 8:30 ～11:00( 初診は14:00 まで) 

   ・ 耳鼻咽喉科のみ13:00 ～16:00  

 ○ 休診日 

       土・日曜日及び祝日  
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5   入院時に準備していただくもの 

4  入院の手続き 

○ 入院が決まりましたら、平日の日中は②番入院窓口、夜間・土日祝日は救急時間外受付 
  にて入院手続きを行います。手続きが終わり次第、病棟へご案内いたします。 

  また、入院日が未定の患者さんは、確定した際にご連絡をいたします。 

○ 患者さんのご都合により入院日に来院できないとき、決められた時間に遅れるとき等は、 

   事前にお電話にてご連絡下さい。  ◆電話番号：042 - 491 - 2111( 代表) 
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１ 日用品 

   寝巻(パジャマ等)、下着、タオル類、バスタオル、ティッシュペーパー、 

   履きなれた靴(すべりにくいもの)、入れ歯を使用されている方は入れ歯用 

   容器をご準備下さい(フタ付き、割れない容器のもの) 

２ 洗面・洗髪用品 

   歯磨き用品、ボディソープ、シャンプー、くし、電気ひげそり機等 

３ 食器類 

   はし、スプーン、フォーク、湯飲み等(陶器類ではないもの) 

４ 現在服用中のお薬 

   当院では入院中の治療・検査をより適切に行うために、現在服用されているお薬を確 

       認させて頂いております。入院時には大切な情報源となりますので、他の病院等から  

   もらっているお薬も含め、入院時に必ず看護師にお渡し下さい。また、お薬手帳やお 

   薬の説明書がございましたら、一緒にお渡し下さい。  

 5 その他 

   ○ 寝具は病院でご用意いたします。 

   ○ 寝衣につきましては、業者によるレンタルもあります。ご希望の方は、病棟看護師  

           にお尋ね下さい。 

   ○ 電気機器(電気毛布、電気あんか、電気ポット、加湿器、ドライヤー等)の持ち込み 

           はご遠慮下さい。 

     ・紛失破損等、機器に関する責任は持ち込み者の責任でお願いします。 

   ○ テレビは各ベッドに設置されております。イヤホンは各自でご準備下さい。 

     (売店にもございます) 

     ・テレビはプリペイドカード方式になっています。カード発行機は１階キャッ 

      シュコーナーに設置されています。 

   ○ 盗難防止のため、必要以上の現金や貴重品はお持ちにならないで下さい。 

     ・やむを得ず貴重品をお持ちになられた場合は、すべてセーフティボックスに 

      入れ必ず鍵をおかけ下さい。鍵は身につけて下さい。 

      なお、現金等の紛失等については責任を負いかねます。ご了承下さい。 

      身の回りのお荷物は最小限にお願いいたします。 



6  入院中に転倒・転落をしないために 

 病院での入院環境は、住み慣れた家庭とは異なります。環境の変化に加え、病気やけがに 

 よる体力や運動機能の低下により、思いがけず転んでしまうことや、ベッド等から落ちて 

 しまう危険性があります。病院の床は畳やフローリングと比べ硬い材質です。 

 入院生活をより安全に過ごして頂くために、患者さん、家族のご協力をお願いします。 

 

 1 入院前の注意 

     ○ 履き物について 

       スリッパやサンダルではなく、滑りにくく、かかとのある『靴』をご用意下さい。 

       ≪履き物による事故を起こさないための、靴選びのポイント≫ 

    ・足のサイズに合ったもの 

    ・靴底の部分は、ゴム製のもの 

      (当院の売店でも購入することができます。) 

     ○ 寝巻きやパジャマのすそは、身体に合った 

       長さにして下さい。 

   2 入院中の注意 

       ○ ナースコールはいつも手元におき、遠慮なく 

       押して下さい。 

     ○ ベッドでの過ごし方 

       ・ベッドの高さは腰かけた際、足が床につく高さが安全です。 

       ・安全のために、ベッド柵をとりつけさせて頂いております。 

     ・オーバーテーブルはストッパーがないのでよりかかると危険です。 

     ○ 夜間のトイレについて 

       ・21 時に一斉消灯になります。消灯前にトイレを済ませましょう。足元が心配な  

                 際は、枕灯をつけましょう。 

       ・トイレ使用時に気分が悪くなったり、ふらつきのある時は、いつでもナースコー 

                ルを押して下さい。 

       ・睡眠剤などを内服されている方は、動き出す前にふらつきがないか確認してから 

                動くようにしましょう。 

     ○ 移動中 

       ・病院内歩行中は、エレベーターや廊下の段差、点字ブロックなど 

        注意が必要です。特に点滴やチューブ類が入っている方や酸素架 

                台をご使用の方は注意しましょう。 

       ・車椅子の乗降時や停止時は必ずストッパーをかけ、フットレスト 

        をあげてから乗降しましょう。 
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8  面会について 

7  特別室のご利用について 

○ 当院では、有料にて「個室」・「2人室」・「4人室の窓側」をご用意できる環境があり 

    ます。希望される患者さんは、②番入院窓口、主治医または病棟看護師にご相談下さい。 

○ 「個室」・「2人室」・「4人室の窓側」の料金計算は、午前0時を起点としております 

    ので、入院日・退院日・部屋を移動された日も、1日の料金としての取扱いとなります。 

    (例) 2 泊3日の入院は、特別室料3日分をお支払い頂きます。 

    なお、「有料のお部屋」から「有料のお部屋」への移動の場合は、高い方の料金をお支 

      払い頂いております。    
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  ○ 当院では「個人情報の保護に関する法律」の施行に伴い、患者さんの入院・退院の有無、 

      入院中の病棟・病室についてのお問い合わせには、電話・窓口ともに原則お答えしてお 

    りません。面会については、あらかじめ患者さん本人、または家族等に病棟・病室を確 

  認してからお越し頂くようご案内しております。 

  ○ お子さま連れでの面会は、感染の危険もありますのでご遠慮下さい。 

  ○ 当院の面会時間は下記のとおりとさせて頂いております。 

    ◆2病棟/3 西/4 東/4 西/5 東/5 西/6 東/6 西/7 東/7 西病棟 

     ・平日(月～金曜日) 15:00 ～20:00  ・土日祝日  10:00 ～ 20:00  

        ◆1病棟(緩和ケア病棟) 

         ・曜日に関わらず24 時間いつでも可 

        ◆ICU病棟 

         ・曜日に関わらず  ① 7:30  ～8:30  ②14:00 ～16:00  ③19:30 ～20:30  

          ※2階 ICU入口横のインターホンを押して、看護師の了解を得てからご入室下さい。 

18,000 1 1 1 1 1 1 6

15,000 1 1 1 1 1 5

10,000 2 2

9,500 3 1 1 2 7

8,500 5 1 6 3 2 3 4 4 2 2 32

7,000 5 5

4,000 2 2

窓　側 3,400 2 2 4 5 5 3 5 26

廊下側 2,800 2 2 4 5 5 3 5 26

4床室 窓　側 1,000 16 22 16 16 16 16 18 16 136
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  9  お食事について 
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○ 医師の指示により、患者さん個々の病状にあわせた食事療法を実施しております。 

○ 朝食は８時頃、昼食は12 時頃、夕食は18 時頃の提供になります。 

○ 一般食を喫食している患者さんに向けて「通常の食事」か、事前申し込みによる「特別  

    メニュー」を提供しています。 

  特別メニューは、選択用紙を配布いたしますので、申し込まれる方はご記入の上回収箱   

  (ドッチくん)にお入れ下さい。１食当たり50 円＋消費税をご負担頂きます。 

○ 食中毒防止のため、飲食物の持ち込みはご遠慮下さい。 

○ 管理栄養士による栄養指導を行っています。詳しくは主治医、看護師にお尋ね下さい。 

※写真はイメージです。 

10  付き添いについて 

○ 入院中のお世話は看護師がいたしますので、付き添いは必要ありません。 

○ 付き添いを希望する場合、病状等から医師が必要と認めた場合に限り許可することがあ 

  りますので、事前にご相談下さい。 

11  駐車場について 

○ 入院の際は、駐車スペースが限られておりますので、公共交通機関でご来院下さい。 

○ 面会時の駐車は外来駐車場をご利用下さい。構内は徐行運転でお願いいたします。 

  駐車場の料金は、下記のとおりとなっております。  

時間 ～30分まで 31分～4時間まで 以降1時間毎
料金 無　料 100円 100円

時間 1時間毎
料金 300円

・7:00から20:15まで

・20:15から7:00まで

特別メニュー例 



12  入院中のお願い 

   ○ 入院中の療養生活について、病棟で看護師より説明があります。 

   わからないことがございましたら、お尋ね下さい。 

 ○ 入院中は療養に専念し、病院の規則をお守り下さい。医師、看護師など療養上の指示を 

   お守り頂けない場合、または暴力行為など他人に迷惑となるような行為があった場合は、 

   強制退院して頂く場合があります。また、関係機関に通報し、法に則り厳正に対処させ 

   て頂きます。 

 ○ 他の患者さんの病状等によりお部屋の移動をお願いする場合がございます。ご承知下さい。  

 ○ 入院中の外出、外泊は主治医の許可が必要です。医師又は病棟看護師にお申し出下さい。 

   ・無断で院外へ出る等の行為は規則違反となりますのでご注意下さい。 

 ○ 寝巻(パジャマ等)のまま病院敷地外に出ないで下さい。 

 ○ 院内では静粛、清潔、整頓にご協力下さい。 

   ・テレビ、ラジオ鑑賞時は、イヤホンの使用をお願いします。 

   ・共同使用場所(トイレ、洗面所、食堂、浴室等)には、私物を置かないようお願いし 

      ます。 

 ○ 携帯電話は必ずマナーモードに切り替えて下さい。通話とメール可能場所は、各病棟の 

   ディルーム、患者食堂、中央診療棟中央廊下(正面玄関から病棟エレベーターまで)とな 

   っております。      

 ○ 消灯時間は21 時です。消灯後はお静かにお願いします。 

 ○ 当院は、建物内はもちろんのこと、敷地内も全面禁煙となっております。また、飲酒は 

   厳禁です。ご理解とご協力をお願いします。なお、療養上支障となる場合は、退院して 

   頂く場合があります。 

   ○ 面会の方との談話は、ディルームでお願いします。 

   ○ 地震や火災等のために非常口を確認し、非常事態が生じた時は看護師や病院職員の誘導 

   に従って下さい。 

   ○ 当院での治療が終了した患者さんは、当院と医療連携をしている「かかりつけ医(連携  

       医)」での継続治療をお願いしています。 

   ○ 退院時は、持参された荷物は全てお持ち帰り下さい。 

   ○ 職員への謝礼は固くお断りしています。 
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13  退院について 
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退院日は、医師から患者さんに相談の上、決まります。 

退院時の会計は、平日は8:30 ～
17:15 の時間帯は1階⑤番窓口に

てお支払い下さい。 

退院後に服薬されるお薬がある場合は、お薬をお渡ししますので、 

忘れずにお持ち帰り下さい。 

退院後に外来予約のある場合は、診察券とともに外来予約票をお渡しします。 

お支払い終了後に「退院手続き完了通知書」をお渡しします。 

お手数ですが、病棟看護師にお渡し下さい。 

お忘れ物のないようお帰り下さい。 

新規の入院患者さんの受け入れのため、退院は午前中にお願いしております。 

退院時の会計は、夜間帯や土日祝
術は救急時間外受付にてお支払い

下さい。 



15  診断書等の書類作成のご依頼について 

14  入院費について 

○ 入院診療費の計算方法について 

  ・当院の入院費用は、 

      ・1病棟/2 病棟/3 西/7 東/7 西病棟 ‎「出来高払い方式」 

        ・4東/4 西/5 東/5 西/6 東/6 西/ICU 病棟 ‎「DPC(診断群分類別包括評価)方式」 

      での計算となっております。 

  ・「DPC方式」とは、「出来高払い方式」とは異なり、入院される患者さんの病気・病 

        病状を基に、手術や処置等の内容に応じて定められた1日当たりの定額料金を基本に、 

    医療費の計算をする方法です。「DPC方式」の病棟に入院となった患者さんでも、労 

        災や自賠責の適用の方など、一部「出来高払い方式」の計算となる場合もあります。 

        詳しくは窓口にてお問い合わせ下さい。 

  ・ また「DPC方式」の場合、入院後、患者さんの病状の経過や治療内容によっては、請 

    求額が異なることがあり、退院時などに前月までの支払額との差額調整を行うことが 

        ありますので、あらかじめご了承下さい。 

  ・ 入院中に、保険証・医療受給者証等に変更や更新があった場合は、平日の日中に②番 

    入院窓口まで速やかにご提示下さい。ご提示のない場合は、自費扱いとさせて頂くこ 

        ともあります。 

○ 入院診療費のご請求・お支払いについて 

    ・当院の入院費用は、毎月末で締めて、翌月10 日前後に請求書をお渡しいたしますので、 

       期限までにお支払いをお願いします。 

  ・退院時には、入院費全額の精算を済ませて頂きます。前日までに概算額をお知らせいた 

       します。 

  ・お支払いは、平日の日中 8:30  ～17:15 までは⑤番お支払い窓口にて、その他の時間 

   帯や土日祝日については救急時間外受付にてお受けしております。 

  ・クレジットカード・デビットカードによるお支払いも可能です。 
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○ 入院中に診断書などの証明書が必要な方は、1階 ①番初診窓口にてお申込み下さい。 

    受付時間は平日の 8:30 ～17:15 までとなっております。 

  (退院日が確定しないと作成できない書類については、退院日確定後にお申込み下さい。) 

  ・退院後の電話または郵送による依頼には応じかねますので、ご来院の上、お申し込み 

   下さい。 



16  限度額適用認定証の提示について(入院費用の自己負担軽減について) 

 ○ 一定の自己負担割合(下記表を参照)を超えて窓口で支払をした場合に、加入している 

  医療保険(国民健康保険・組合保険等)に請求することによって、その超えた部分(この 

  部分を高額療養費と言います)が患者さんに還付されますが、この還付手続きは、2～3  

  か月くらい時間がかかってしまいます。 

 ○ 患者さんが加入している医療保険(国民健康保険・組合保険等)から「限度額適用認定証」 

  の交付を受けて病院の窓口にご提示頂くと、窓口で支払う保険適用診療分の自己負担額が 

  あらかじめ高額医療費を除いた支払額となり、患者さんの自己負担が軽減されます。 

 ○ 限度額適用認定証を利用すれば、病院での窓口支払額が、下記表の自己負担限度額まで 

  の金額となるため、窓口でお支払いする金額を最小限に抑えることができます。 

   また、高額療養費の請求を患者さんが行う必要もなくなります。 

 ○ 限度額支払をご希望される患者さんは、入院が決まったら早急に加入している医療保険 

  (国民健康保険・組合保険等)へ申請を行い、限度額適用認定証の交付を受けましたら、 

  できるだけ早く②番入院窓口にご提出下さい。(コピーを1部頂きます。) 

 ○ 限度額適用認定証制度の詳細は次のページをご覧頂くか、②番入院窓口へお尋ね下さい。 

 ○ 負担の上限額は、年齢や所得によって下記表のとおり異なります。 
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世帯単位
（入院・外来）

個人単位
（外来のみ）

多数該当

80,100円＋（医療費－267,000円）×1%44,400円44,400円

44,400円 12,000円

Ⅱ（Ⅰ以外の方） 24,600円 8,000円

　Ⅰ（年金収入のみの方の場合、
　　年金受給額80万円以下など、
　　総所得金額がゼロの方）

15,000円 8,000円

自己負担限度額（月額） 多数該当

252,600円＋（医療費－842,000円）×1%140,100円

167,400円＋（医療費－558,000円）×1%93,000円

80,100円＋（医療費－267,000円）×1%44,400円

57,600円 44,400円

35,400円 24,600円住民税非課税の方

自己負担限度額（月額）

 ＜70歳以上の方の場合＞

 ＜70歳未満の方の場合＞

所得区分

一般

現役並み所得者
（月収28万円以上などの窓口負担3割の方）

低所得者
（住民税非課税の方）

所得区分

　　　年収約1,160万円以上の方
　　　健保：標準報酬月額約83万円以上の方
　　　国保：年間所得約901万円以上の方

　　　年収約770～1,160万円の方
　　　健保：標準報酬月額約53万～83万円の方
　　　国保：年間所得約600～901万円の方

　　　年収約370～770万円の方
　　　健保：標準報酬月額約28～53万円の方
　　　国保：年間所得約210～600万円の方

　　　年収約370万円以下の方
　　　健保：標準報酬月額約28万円以下の方
　　　国保：年間所得約210万円以下の方
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病院に支払う金額
が少なくなります。 



17  ご案内と各種相談について 

○ 患者相談窓口 

  患者・家族の皆さんが、「入院中や外来で不明・不安・不満なことがあり、まず相談 

  にのって欲しい」ということがありましたら、患者相談窓口でお話の概要を伺います。 

  内容に応じて適任者が対応させて頂きます。 

  ・ご相談窓口・・・１階⑦番 患者相談窓口(平日 ９:00 〜17:00)  

○ 地域医療連携室 

    病気やケガをすると、身体のことばかりではなく、様々な心配ごとが出てくることがあ 

    ります。患者さんやご家族に安心して医療を受けていただけるよう、ソーシャルワーカ  

  ーと看護師が、病気にまつわる様々な心配ごと・悩みごとについてのご相談をお受けし 

  ています。 

  たとえば… 

  ・障害年金や生活扶助などの経済的な社会保障の利用に関すること 

  ・介護保険や障害者手帳などの福祉制度の利用に関すること 

  ・在宅生活の準備、かかりつけ医・在宅医療に関すること 

  相談をご希望の方は、担当の医師、看護師にご依頼頂くか、直接来室またはお電話で予  

  約をお願いします。(予約を優先とさせて頂きます。) 

  ・ご相談窓口・・・１階⑦番 地域医療連携室(平日 ９:00 〜17:00)  

          お電話 042 - 491 - 2934( 直通) 

○ ご意見箱 

  １階正面玄関ホールおよび１・２病棟はナースステーションの前、３〜７階病棟はエレ  

  ベーターホール付近に設置しておりますので、ご意見をお寄せ下さい。 
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18  医療系学生の実習について 

    当院は、看護学生をはじめ医療系学生の実習施設となっております。臨床実習は、学生が 

   指導者のもとで直接患者さんと接し、対応させて頂く事がありますので、ご理解とご協力 

   をお願いいたします。 



19  サービス部門のご案内 

○ 売店は２階にございます。営業時間は全日７:30 から20:00 となっております。 

○ 食堂は１階にございます。営業時間は平日8:00 から18:00 、土・日・祝日は11:00 から 

    16:00 となっております。 

○ キャッシュコーナーは１階にございます。ご利用時間は８:00 から23:00 となっておりま 

    すが、銀行によって異なりますので、ATM に設置してあります「ATM 利用のご案内」を 

    ご確認下さい。 

○ 郵便ポストは、正面玄関を出て左側にございます。 

○ 洗濯機は、各病棟にございます。 

○ テレビ・洗濯機はプリペイドカード方式になっております。カード発行機は、１階キャッ 

  シュコーナーに設置されています。チャージ機は１階キャッシュコーナーと各階のディル 

    ームに設置されています。また、プリペイドカードは院内の売店、食堂、自動販売機もご 

  利用になれます。 

  なお、カードの残度数につきましては、１階キャッシュコーナーに設置されています精算 

  機にて精算することができます。 

  （初回500 円の保証金がかかりますが、精算時に返金されます。） 
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  20  個人情報の保護に関するお知らせ 

 当院は、個人の権利・利益を保護するために、個人情報を適切に管理することを社会的責務 

 と考えます。個人情報保護に関する方針を以下のとおり定め、職員及び関係者に周知徹底を  

 図り、これまで以上に個人情報保護に努めます。 

   1 個人情報の収集・利用・提供 

      個人情報とは、氏名や住所等特定の個人を同定できる情報を言います。 

      当院では個人情報を保護・管理する体制を確立し、適切な個人情報の収集、利用及び提供  

      に関する関係法令を遵守します。 

      個人情報利用にあたっては、安全対策・不正アクセス・紛失・破壊・改ざん及び漏洩など 

      に関し万全の予防措置を講ずるとともに、万一の問題発生時には速やかな是正措置を講じ 

      ます。 

      ご自身の病状等について質問等がある場合は遠慮なく、主治医や看護師へお尋ね下さい。 

      診療情報を確認後、質問等への回答・説明を行います。 

   2 個人情報の・内容訂正・利用停止 

      当院が保有する個人情報（診療記録等）が事実と異なるとお考えになる場合は、内容の訂 

      正或いは利用停止を求めることができます。調査のうえ適切に対応しますので、個人情報 

      保護窓口へお申し出下さい。 

   3 個人情報の利用目的 

       (1) 患者さん等への医療の提供に必要な利用目的 

        ① 当院での利用 

          当院における患者さん等(診療の他検診等を含む)に提供する医療 

            医療保険事務 

            患者さんに係る管理運営業務のうち 

           1) 入退院等病棟管理業務 

             2) 会計・経理業務 

               3) 医療の質向上・医療安全確保・医療事故対応・未然防止等の分析・報告業務 

           4) 医療サービスの向上に関する業務 

          ② 他の事業者への情報提供 

             当院が患者さん等へ提供する医療のうち 

               1) 他の病院、診療所、助産所、薬局、訪問看護ステーション、介護サービス事業者 

                   等との連携業務 

               2) 他の医療機関等からの照会への回答 

               3) 患者さんの診療等にあたり、外部の医師等の意見・助言を求める場合 

         4) 検体検査業務委託・その他委託業務 

               5) 家族等への病状説明 

               医療保険事務のうち 

               1) 保険請求事務の委託業務 

               2) 審査支払機関又は保険者へのレセプトの提出 

               3) 審査支払機関又は保険者からの照会への回答 

               4) 事業者等からの委託を受けて検診等を行った場合における事業者等への結果の通 

       知 

               5) 医師賠償責任保険等に係る医療に関する専門の団体、保険会社等への相談又は届  

                   出 
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               6) 第三者機関への医療の質の向上・医療安全確保・医療事故対応・未然防止のため   

                   の報告 

      (2) 上記以外の利用目的 

        ① 当院での利用 

              医療機関等の管理運営業務のうち 

               1) 医療・介護サービスや業務の医事・改善のための基礎資料 

               2) 医師・看護師・薬剤師・診療放射線技師・臨床検査技師・理学療法士・栄養士等 

                  の学生実習への協力 

               3) 医師・看護師・薬剤師・診療放射線技師・臨床検査技師・理学療法士・栄養士等 

                  の教育・研修 

               4) 症例検討・研究及び剖検・臨床病理検討会等の死因検討 

               5) 研究・治験及び市販後臨床試験に使用する場合は、関係する法令・指針等に従い 

                  進める。 

               6) 治療経過及び予後の調査、患者満足度調査や業務改善のためのアンケート調査 

          ② 学会・医学誌への発表 

              特定の患者・利用者・関係者の症例や事例の学会・研究会・学会誌等での発表は、 

              氏名、生年月日、住所等を消去することで匿名化する。匿名化困難な場合は本人の 

              同意を得る。 

          ③ 他の事業者への情報提供を伴う事例 

              当院の管理運営業務のうち 

               1) 外部監査機関への情報提供 

               2) 当該利用者に居宅サービスを提供する、他の居宅サービス事業者や居宅介護支援   

                  事業者等との連携(サービス担当者会議等)、照会への回答 

  4 個人情報の利用等に関する包括的同意事項 

     診療情報あるいは検査後の保管資料について、通常の診療に利用するほか、予め同意を頂 

     いたうえで将来の研究に利用させて頂きます。 

     個人情報の診療・研究目的の利用に関し、同意頂けない場合は臨床研究部長若しくは治験 

     管理室へお申し出下さい。不同意のお申し出がない場合は、同意を頂いたものとして取り 

     扱いいたしますが、後からいつでも撤回・変更等をすることができます。このような形で 

     同意を頂くことを包括同意といいます。 

     なお、「患者さんご自身の遺伝子に関する研究」や「研究のための採血や検査など、患者 

     さんに新たな身体的負担をお願いする研究(介入研究)」、「治験」については、この包括的 

     同意の対象外となり、研究の都度、同意・不同意について確認させて頂くことになります。 

  5 ご希望の確認と変更 

      入院や外来予約の臨時変更等、緊急連絡を必要とする内容について、患者さん又は家族へ、 

      直接連絡することがあります。ただし、連絡を希望されない場合、事前にお申し出頂けれ   

      ば、連絡いたしません。また、入院する際、病室における氏名表示を望まない場合も事前  

      に申出頂ければ、希望に添うよう措置いたします。これらについても、撤回・変更等をす 

      ることができます。 

  6 個人情報保護相談窓口 

     個人情報保護に関するお問い合わせは、以下の窓口をご利用下さい。 

     ・個人情報保護相談窓口 平日の日中8:30 ～17:15    １階  医事②番入院窓口 
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21  病院案内図(全体) 
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【施設配置図】 

【各階の簡略図】 



 22  病院案内図(1F ・2F)  
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23  周辺地図のご案内 

【鉄道路線図】 

【当院への交通】 
 ○ 西武池袋線 清瀬駅南口下車(池袋から準急で約25 分) 
   タクシーで約5分・徒歩で約20 分 
   バスで約5分(南口2番乗り場より西武バスにて) 
    ◆花小金井駅・下里団地・滝山営業所行は、東京病院玄関前下車 
    ◆久米川駅・所沢駅東口行は、東京病院北下車にて徒歩で約4分 
 ○ JR武蔵野線 新秋津駅よりタクシーで約10 分・無料シャトルバスで約15 分 
 ○ 久米川駅・所沢駅東口より清瀬駅行西武バスを利用(約25 分) 
   東京病院北下車にて徒歩で約4分 
 ○ 花小金井駅より清瀬駅行西武バスを利用(約25 分) 東京病院玄関前下車 
 ○ JR中央線 武蔵小金井駅より清瀬駅南口行バス路線あり 
 ○ 東武東上線 志木駅南口より清瀬駅北口行バス路線あり 
 ○ お車でお越しの際は、正面よりお入り下さい。(駐車場 265 台) 
    ◆30 分以内 無料・31 分～4時間 100 円・以後1時間毎 100 円 
     (20:15 ～ 7:00 は1時間毎 300 円) 
    ※重症患者さん付添者、身体障害者手帳をお持ちの方など、駐車料金が免除される 
        場合がありますので、職員にお問合わせ下さい。   
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【清瀬駅からの道路地図】 

23  周辺地図のご案内 

【新秋津駅からの無料シャトルバスについて】 
○ 病院まで約15 分。平日のみ運行。土曜、日曜、 
 祝日及び年末年始(12/29 ～1/3) は運休。 
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入院準備チェックリスト 

入院日：   月   日（ ） 

  品     名 チェック 備   考 

診察券 

保険証(社会保険・国民健康保険・老人保険) 

介護保険証 

限度額認定証 

公費負担の医療受給者証(結核予防法・生活保護
法・身体障害者福祉法・戦傷病者特別援護法・原
子爆弾被爆者医療・特定疾患・郊外医療など) 

入院申込書 

身元引受書兼診療費支払保証書 

印鑑 

現在服用中のお薬 

お薬手帳 

寝巻(パジャマ等) 

下着 

タオル類・バスタオル 

ティッシュペーパー・ウィットティッシュ 

上履き(滑りにくいもの・スリッパ以外) 

洗面用具(歯磨き用品等)・ひげ剃り・爪切り 

入浴セット(ボディーソープ・シャンプー等) 

はし・スプーン・フォーク・湯のみ等 

イヤホン 

入れ歯入れ(陶器類ではないもの) 


